DOULEURS CHRONIQUES

La douleur
The pain
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LIASP (International Association for the Study of Pain)
définit actuellement la douleur de la fagon suivante :
« Une expérience sensorielle et émotionnelle désa-
gréable associée ou ressemblant a celle associée a
une lésion tissulaire réelle ou potentielle » ; les notes
explicatives associées a [|’élaboration de cette
nouvelle définition de la douleur permettent
notamment de mieux appréhender le contexte
bio-psycho-social dans lequel elle s’exprime, de
facon unique, chez tout individu douloureuxt.

Les modifications et adaptations progressives en
termes de définition et de taxonomie permettent au
fildutemps de mieux cerner les symptdmes exprimés
par les patients2.

La douleurdevenant chronique constitue une maladie
a part entiére faisant partie, a ce titre, de la classifi-
cation internationale des maladies (ICD11)3. Touchant
plus ou moins 25 % de la population, elle entraine
des conséquences pour ’individu dont la vie quoti-
dienne et les convictions se trouveront modifiées
ainsi que pour son entourage avec lequel les rela-
tions seront parfois ébranlées. Il y a un temps avant
la douleur chronique puis, un temps avec la douleur.

Les connaissances en matiére de physiologie de la
douleur vont en se complexifiant; elles se basent sur
'observation et les études cliniques, ainsi que sur
’expérimentation animale ; beaucoup de points théo-
riques concernant cette approche sont encore a I’état
d’hypothése, la translation des résultats provenant
d’observations animales vers I’espéce humaine étant
souvent conjecturale.

On considére actuellement qu’un cheminement
neuronal aux interactions multiples et complexes
permet ’encodage d’abord, ’expression de la douleur
ensuite et finalement son interprétation et son

expression sous forme de souffrance; au niveau
cérébral, des matrices neuronales interagissent entre
elles, ainsi qu’avec les structures sous-jacentess.

Plusieurs mécanismes sont retenus permettant,
lorsque la douleur a perdu son caractére d’alerte,
devenant chronique, d’identifier de facon assez cari-
caturale des caractéristiques inflammatoires, neuro-
pathiques voire fonctionnelles de la douleurs. Ce
dernier qualificatif est remplacé actuellement par
celui de « nociplastique », terme sous-tendant l’idée
que c’est le mécanisme de la nociception méme qui
fonctionne mal, permettant dés lors I’expression de
symptdmes douloureux généralement diffus®’.

C’est la souffrance qui pousse les patients a consulter
et non la douleur en tant que telle; ses manifesta-
tions parfois fort démonstratives, résultats de
processus neuronaux de réappréciation de la douleur,
sont imminemment individuelles, fluctuantes et
évoluent avec le temps.

A ’heure actuelle, les patients souffrant a cause de
phénoménes douloureux chroniques, parfois fort
intriqués, sont accueillis dans des centre multidisci-
plinaires afin d’y bénéficier d’une évaluation person-
nalisée selon un modéle bio-psycho-social; de
consultations auprés de soignants présentant des
compétences complémentaires naftra un projet
thérapeutique interdisciplinaire le plus souvent
composé d’une approche mixte, pharmacologique et
non pharmacologique, en gardant systématiquement
a l’esprit que le bien étre du patient et son autonomie
représentent des buts incontournables?.
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